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ANTERIOR MINE DISPLAZILI PALATINALE GOMULU

MAKSILER KANINLERE SAHIP KLAS IT HASTAYA iN-

TERDISIPLINER TEDAViI YAKLASIMININ SUNULMASI:
VAKA RAPORU

Presentation of Interdisciplinary Approach For Treating A Class II Patient With Enamel Dysplasia:
A Case Report
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ABSTRACT

This case report describes the diagnosis and
treatment of a young female patient with enamel
dysplasia and class II malocclusion with impacted
maxillary canines using a combined orthodontic-
prosthodontic approach. A 15-year-old girl with
enamel dysplasia was referred to the Ankara Uni-
versity School of Dentistry Department Of Ortho-
dontics clinic. She was concerned about the poor
appearance of her teeth. The patient presented a
major esthetic abnormality of the teeth and requi-
red orthodontic treatment prior to a prosthetic so-
lution with full-coverage all-ceramic crowns in the
maxilla. Initially, the class II malocclusion, im-
pacted tooths were treated orthodontically. Fa-
vorable changes were noted in the occlusion and
in the smile. Class I canine and molar relations-
hips with ideal overjet and overbite were achieved.
The maxillary canines were erupted successfully,
with healthy gingival tissue. Later,all-ceramic
crowns for maxillary anterior teeth were fabrica-
ted for final restorations. Esthetic expectations of
the patient were successfully attained by placing
allporcelain crowns from lateral to lateral in
maxillary arch, 4 crowns total. At the end of tre-
atment, function and esthetics were improved to a
level acceptable to both the patient and the dental
team.
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OZET

Bu vaka raporu klas II malokluzyonlu, mine
displazili ve gomiilii maksiller kaninleri olan geng
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bayan hastanin kombine ortodontik ve prostodon-
tik yaklasimla teghis ve tedavisini anlatmaktadr.
15 yasinda mine displazilerine sahip bayan hasta
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Or-
todonti Klinigine basvurdu. Hasta dislerinin go-
riiniimiinden gikayetciydi. Hastamin diglerinde
major estetik problem mevcuttu ve maksillasinda
tam seramik kronlarla birlikte ortodontik tedavi
gerektirmekteydi. Ilk olarak klas Il malokliizyon
ve gomiilii digler ortodontik olarak tedavi edildi.
Okliizyondaki ve giiliis estetiindeki deisiklikler not
edildi. Klas I kanin ve molar iliskisi ve ideal over-
jet overbite elde edildi. Maksiller kaninler saglhkl
gingival doku ile birlikte basarili bir sekilde siir-
diiriildii. Daha sonra maksiller anterior dislere
tam seramik kronlar yapildi. Ust cenede lateral
disler arasina yapilan toplamda 4 tam seramik
kron ile hastanin estetik beklentileri saglandi. Te-
davi sonunda fonksiyon ve estetik hasta ve hekim
icin daha kabul edilebilir bir seviyeye taginmis ol-
du.

Anahtar Sozciikler : Klas II ortodontik teda-
vi, mine displazisi

GIRIS

Maksiller kaninlerin gémiilii olma duru-
mu, li¢lincli molar diglerden sonra en fazla rast-
lanilan klinik durumdur ve toplumun %]1-
2’sinde goriilmektedir. Dis-ark boyut uyum-
suzluklari, siit kanin disinin erken kayb1 veya
uzamig retansiyonu, kok dilesarasyonlari, late-
ral disin konjenital eksikligi, malpoze dis ger-
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mi, endokrin hastaliklar, kistik ve neoplazik
olusumlar, kalitsal faktorler gibi pek cok farkli
etiyolojik faktdr maksiller kaninlerin gomiili
olmasina neden olabilmektedir (1).

GOmiilii maksiller kanin dislerin tedavisi
amaciyla uygulanabilecek secenekler ise sun-
lardir:

- Hastanin herhangi bir tedavi se¢enegini
kabul etmediginde sadece periodik kontrolii-
niin yapilmasi,

- GOmiilii kanin diglerinin ¢ekimi ve bos-
lugun protetik olarak rehabilitasyonu,

- GOmiilii disin ototransplantasyonu,

- GOomiilii disglerin ¢ekimi ve boslugun or-
todontik olarak kapatilmasi,

- GOomiili disin ortodontik olarak siirdii-
riilmesi (1).

Erken dénemde teshis, zamaninda miida-
hale ve iyi se¢ilmis ortodontik ve cerrahi tek-
niklerle yapilacak dogru tedavi ile gomiilu
maksiller kaninlerin dis arki tizerindeki ideal
yerinde siirdiiriilmesi bu tedavi secgenekleri
icinde en kabul edilebilir olanidir.

Bu vaka sunumunda palatinal pozisyonda
gomiilii maksiller kanin dislere sahip, anterior
bolge dislerinde mine displazisi bulunan sinif
II malokluzyona sahip bir bireye sabit ortodon-
tik aygitlarla diizgiin bir dis dizisi saglandiktan
sonra anterior bdlgenin protetik restorasyonu
sunulmustur. Vaka sunumunun amaci ortodon-
tik olarak gomiilii dislerin siirdiiriilmesi ve
Klas I iligkinin elde edilmesi sonrasinda prote-
tik yaklasimlarla iist anterior bolgenin estetigi-
nin saglanarak dis hekimliginde multidisipliner
yaklagimlarin 6neminin vurgulanmasidir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize dislerinin gomiilii olmast ve
caprasiklik sikayeti ile basvuran 15 yasindaki
bayan hastanin yapilan klinik muayenesi sonu-
cunda sag Sinif I ve sol Smif II molar iligskiye
sahip oldugu ve st orta hattinin saga dogru
saptig1 goriildii. Hastanin sag ve sol iist siit ka-
nin disi agizda gozlenirken daimi maksiller sag
ve sol kanin disleri agizda gozlenmiyordu (Se-
kil 1). Radyografik muayene sonucunda daimi
kanin dislerinin palatinal pozisyonda gomiilii
oldugu (Sekil 5), model analizi sonucunda ise
iist cenede 7 mm alt ¢cenede ise 1 mm yer ihti-
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yaci, 1 mm overjet ve 1,5 mm overbite’a sahip
oldugu tespit edildi. Lateral sefalometrik film-
ler iizerinde yapilan Ol¢iimler sonucunda ise
hastanin iskeletsel sinif I iliskiye, azalmis dik
yon boyutlarina ve retriize tist dudaga sahip ol-
dugu tespit edildi.

Sekil 2 tedavi basi anterior diglerin yakindan
gorinimii

Sekil 4 tedavi basi sag lateral goriiniim
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Sekil 5 tedavi basi ortopantomograf

Gomiili kanin disin ark {lizerinde ideal po-
zisyonuna getirilebilmesi amaciyla tist siit ko-
pek dislerin ¢ekimini takiben sabit ortodontik
tedavi uygulanmasi planlandi.Ust siit kdpek
dislerinin ¢ekiminden yaklasik 1 hafta sonra
.018 inch slot genisligine sahip Roth braketler
yapistirildi. .014 inch’lik nikel titanyum ark
telleri ile alt ve st arklarin seviyelenmesine
baslandi.

Ust dislerin seviyelenmesini takiben cer-
rahi olarak gomiilii kanin disin iizeri mukope-
riostal flep ile kaldirild1 ve dis kronu tizerinde-
ki kortikal kemik diisiik hizli frez yardimiyla
uzaklagtirildi. Kan ve tiikriikkten izole edilen
kron {izerine ortodontik kuvvet uygulamak
amaciyla buton yapistirildi (Sekil 6). Daha
sonra flep Onceki pozisyonuna uygun olarak
kapatilip suture edildi.

Sekil 6 tedavi basi gomiilii dise buton yerlestirilme-
si

Sekil 7 Tedavi sonu frontal gériiniim
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Sekil 8 ortodontik tedavi sonu anterior dislerin ya-
kindan goériiniimii

Sekil 10 ortodontik tedavi sonu sol lateral go-
riiniim

Sekil 11 ortodontik tedavi sonrasi ortopantomograf
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Sekil 15

Cerrahi miidahaleden yaklasik bir hafta
sonra siiturlar alindi ve ortodontik traksiyona
baslandi. Baslangic asamasinda .016 inch ve
.016 x .016 inch nikel titanyum ark telleri kul-
lanildi. Ug haftalik periyotlarda yapilan kont-
rollerde gomiilii kanin disine yapistirilan buto-
na bagli ¢elik tel, {ist ark telini palatinale dogru
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gerdirecek sekilde aktive edildi. Toplam 8 ay
siiren traksiyon donemi sonunda gémiilii disin
ark lizerinde ideal yerine gelmesi saglandi. Ta-
kiben sirastyla .016 x .022 inch nikel titanium
ve .016 x .022 inch ¢elik ark teller kullanilarak
tedavi bitirildi. Toplam 20 ay siiren tedavi son-
rasinda Sinif II molar ve Sinif I kanin iligki ve
ideal bir okliizyon elde edilmistir.

Ortodontik tedavinin bitmesinin ardindan
hastanin goriintiiden sikayetci olmasi {izerine
hastaya tam porselen kronlarla restorasyon
yaptirmasi onerilmis ve hastanin iist lateral dis-
leri arasina basamakli dis kesimleri ile birlikte
IPS Empress II kronlar hazirlanmis ve siman-
tasyon islemi gerceklestirilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Maksiller kanin gomikliiliigliniin erken
teshisi, tedavinin basarisi acisindan 6nemlidir.
Ancak, gomiilii maksiler kanin dislerin asemp-
tomatik olmalar1 nedeniyle ¢ogunlukla ilk ola-
rak ortodontik tedavi Oncesi alinan rutin rad-
yografilerle tespit edilirler. Gomiili oldugu
radyografik olarak tespit edilen maksiller kanin
dislerin alveol kemigi i¢indeki lokalizasyonla-
rina gore lzerlerinin agilmasi amaciyla farkli
cerrahi secenekleri bulunmaktadir.

GOmiilii kanin diginin palatinalde oldugu
durumlarda, dis derinde ise kapali eriipsiyon
teknigi, daha yiizeyel ise agik pencere teknigi,
dis kronu okliizal diizlem seviyesinde ise acik
eriipsiyon teknigi ile siirdiiriillmesi pek ¢ok ya-
zar tarafindan tavsiye edilmistir.(1, 4-9) Bizim
olgularimizda da goémiilii kanin dislerin derin-
de olmalar1 nedeniyle kapali eriipsiyon teknigi
kullanilmigtir.

Yapilan literatiir incelemesi sonucu pek
¢ok farkli arastirmaci tarafindan gomiili disle-
rin silirdiiriilmesine yardimci olmasi amaciyla
Ballista spring (10), K-9 spring (11), ¢ift ark
teli (12), fleksibl palatal ark (13), Cantilever
sistemi (14), mikroimplantlar (15) gibi ¢ok
farkl1 sabit ortodontik mekaniklerin kullanildi-
&1 goriilmektedir.

Sabit mekaniklerle gomiilii digin ark igin-
deki ideal yerine siirdiiriilebilmesi igin gerekli
ortodontik kuvvetin yoOniiniin ve miktarinin
ayarlanabilmesi zor ve karmasik olsa da komp-
like malokliizyonlarin tedavisinde oldukg¢a ba-
saril1 olduklar1 gosterilmistir.
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Sonug¢ olarak dogru sec¢ilmis ortodontik
mekanikler ile yapilan tedavi ile gomiilii mak-
siler kaninlerin dis arki iizerindeki ideal yerin-
de siirdiiriilmesi saglanmig protetik restoras-
yonlar sobnucunda ise hastanin dis estetigi tam
olarak elde eilmistir.
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